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 国際前立腺症状スコア（International Prostate Symptom Score : IPSS）と過活動膀胱症
状スコア（Overactive Bladder Symptom Score : OABSS）を用い, 前立腺癌密封小線源治
療後の尿路関連有害事象について解析を行った。 
 密封小線源治療後に24か月以上の観察期間が得られた680例を対象とした。IPSS, IPSS
の2カテゴリー：蓄尿症状IPSS（storage symptom score : IPSS-S）と排尿症状IPSS 
（voiding symptom score : IPSS-V）, OABSSの合計4項目を解析した。 
 観察期間中央値は54か月（範囲：24–108か月）。いずれの項目も治療後の急峻な増悪
とその後の緩徐な軽快が見られた。IPSSが最高値(peak)に達するまで, 元に戻る
（resolution）までの期間の中央値はそれぞれ1か月, 6か月であった。上記4項目の, 最終
フォローアップの時点でのresolution rateは84.2%, 86.3%, 89.5%, 83.0%であった。 IPSS
とOABSSの両方のresolutionが得られた症例のうち, その時期の一致率（両者が完全に一
致）は, 32.0%（IPSS[baseline±0 point])/ 30.1%（IPSS-S)/ 23.6%（IPSS-V), 一致率（両
者の差が6か月以下）は75.6%（IPSS[baseline±0 point])/ 72.4%（IPSS-S)/ 64.2%（IPSS-
V）であった。 
 IPSSの増悪度（baselineとpeakの差）は, 治療前の前立腺体積がより大きい群（≥25 mL, 
P = 0.004）で有意に大きかった。Resolutionまでの期間は, より高い生物学的等価線量
（biological effective dose : BED)(≥210 Gy, P = 0.019 [IPSS]), より大きい治療前前立腺
体積（≥25 mL, P = 0.025 [OABSS]), 若年群（<70 years, P = 0.043 [IPSS-S]), ホルモン治
療群（androgen deprivation therapy : ADT)(P = 0.049 [IPSS-V]）で有意に長かった。尿失
禁の割合, 1日1回以上の尿失禁の割合はそれぞれ66.5%, 28.8%であった。尿失禁は, 年長
群 （≥75 years, P = 0.018), ADH群（P < 0.001), より高いBED群（≥210 Gy, P = 0.006）
で有意に多かった。 
 IPSSとOABSSは同様の経過を示し, 尿路症状はbaselineのIPSSが高い群で早期に改善し
た。OABSSも有用であることが確認された。年齢, ADT, 治療前前立腺体積, BEDが, 尿路
症状の経過に有意に関連していた。 
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